


















Intégration d'élèves en situation de 
handicap dans l'école ordinaire au travers 
de l'EPS et mesure de ses effets sur 











Travail de Jean-Claude Indermuehle et 
Roberto Borserini 
 
Sous la direction de Cédric Blanc 
 
Membre du jury  Bernard Savoy 
     
 
Lausanne,  Juin 2010 









TABLE DES MATIÈRES Page 
 
 
1. INTRODUCTION  4 
 
 
2. CADRE THÉORIQUE  6 
  
 2.1.  Le concept d’intégration 6 
 
   2.1.1. Caractéristiques de l’intégration du handicap et de  
              l’environnement dans notre approche 6 
   2.1.2. Pédagogie intégrative 7 
 
 2.2.  L’établissement secondaire Isabelle de Montolieu 8
 2.3.  L’institution la Cassagne 9 
 2.4.  Projet d’intégration entre une classe ordinaire, une classe  
         d’accueil (de l'établissement Isabelle-de-Montolieu) et deux  
   groupes de la Cassagne 11 
 2.5.  L’estime de soi 12 
 
 
3. CADRE PRATIQUE 14 
 
 3.1.  L'intégration d'enfants différents avec une classe de 7e année  
   de l'école ordinaire pour les leçons d'éducation physique et  
   sportive uniquement 14
 3.2.  L’intégration totale d’un enfant atteint de myopathie dans  
   une classe ordinaire de 6e année 15 
 3.3.  L’intégration partielle de trois élèves différents dans une  
   classe 9e année 15 
 
 
4. RECHERCHE - PRÉSENTATION DE L’ÉTUDE ET DE LA MÉTHODE 
 DE NOTRE RECHERCHE 16 
 
 4.1.  Objet d’étude et hypothèses 16
 4.2.  L’échantillon 16 
 4.3.  Outil de recueil de données 18 
















5. RÉSULTATS  20 
 
 5.1.  Sportifs – non sportifs 21 
 5.2.  Filles – garçons 22 
 5.3.  Filles sportives et garçons sportifs 23 
 5.4.  Handicapés et non handicapés 24 
 5.5.  Handicapés sportifs et handicapés non sportifs 25 
 5.6.  Corrélations entre les dimensions 26 
 
 
6. DISCUSSION  27 
 
 





 8.1.  Ouvrage  33 






9. ANNEXES  36 
 
 
RÉSUMÉ    
 
 


























Durant notre pratique de l'enseignement de l'EPS de respectivement 10 et 25 ans, 
nous avons eu dans nos cours quelques élèves qui présentaient  des handicaps 
physiques (moteurs) ou sensoriels (vue ou ouïe). 
Diplômé de la formation de monitorat au sein de plusport sport handicap  pour  l'un et 
la spécialisation APA à l'office fédéral du sport pour l'autre. Le premier cité, nous a 
mis en place un cours hebdomadaire de natation pour enfants de 8 à 16 ans 
présentant un handicap physique. Nous avons d'autre part expérimenté l'appui 
pédagogique durant les leçons d'EPS auprès d'un enfant de 5e année scolaire 
intégré à 100%, qui est atteint d'une myopathie de Duchenne. 
 
Pour finaliser notre formation, nous avons obtenu le certificat de psychologie pour 
l'enseignement au secondaire à l'UNIL en 2009. 
Les expériences vécues et les contacts entretenus avec Monsieur Cédric Blanc, 
coordinateur officiel en EPS auprès du SESAF (service de l'enseignement spécialisé 
et de l'aide à la formation), nous ont décidés à développer un projet d'intégration 
d'enfants en situation de handicap physique, provenant d'institution dans l'école 
ordinaire. 
Vu notre spécificité, nous avons décidé de développer ce projet dans les leçons 
EPS, en prenant appui sur le fait que l'EPS soit un vecteur d'intégration et 
d'apprentissage1. 
 
De plus la pratique régulière d'une activité sportive nous permet de garder une bonne 
forme physique, d'éviter un surpoids, de diminuer les risques de maladie, de stress et 
d'anxiété, de développer le respect de l'autre, de se distraire des préoccupations 
scolaires ou encore d'enrichir ses relations sociales. 
Depuis quelques années la prise de conscience des menaces qui pèsent sur la santé 
et le bienêtre psychologique fait que la pratique d'un sport devient un bienfait du 
développement personnel. 
 
Un des bénéfices que nous avons retenu pour notre étude sur l'intégration, est l'effet 
positif qu'une pratique sportive peut avoir sur l'estime de soi. 
La fluctuation de l'estime de soi aura une influence certaine sur le bienêtre des 
enfants. 
Dans notre recherche, nous allons essayer de déterminer si cette intégration dans 
des activités sportives est en lien avec l'amélioration de l'estime de soi chez ces 
enfants. 
Nous allons dans une partie théorique aborder les concepts d'intégration, et d'estime 






1. Travail de mémoire de Cédric Blanc. "L'EPS: un vecteur d'intégration et d'apprentissage" SESAF 









Nous situerons le contexte dans lequel cette intégration s'est réalisée, et nous 
préciserons le déroulement de celle-ci qui s'est expérimentée sur neuf mois déjà, 
avec des élèves issus d'un établissement scolaire ordinaire2 et d'une institution3, tous 
deux situés à Lausanne dans un rayon d'un kilomètre. 
Puis nous entrerons dans notre étude proprement dite avec dans un premier temps, 
un chapitre consacré à l'ensemble de la méthode utilisée. Celle-ci expliquera les 
particularités du questionnaire utilisé, avec quel échantillon nous avons travaillé, 
quels ont été les outils de recueil des données et quelles analyses statistiques ont 
été utilisées. 
 
Dans un deuxième temps, nous discuterons des différents résultats obtenus. 
Enfin, pour conclure, nous présenterons les différentes ouvertures possibles suite à 







































2. Etablissement secondaire Isabelle-de-Montolieu, Lausanne 
3. Institution de la Cassagne, Lausanne 









2. CADRE THÉORIQUE 
 
Afin de bien comprendre les éléments qui seront traités dans cette étude, nous allons 
dans un premier temps, définir notre concept d'intégration. Puis nous apporterons 
quelques précisions quant au cadre de notre intégration. Enfin, nous définirons ce 
qu'est l'estime de soi, et préciserons quelle est sa place dans l'EPS. 
 
 2.1. Le concept d’intégration 
 
 2.1.1. Caractéristiques de l’intégration du handicap et de   
            l’environnement dans notre approche 
 
Il nous faut préciser ce que nous entendons par handicap et par intégration. Soit 
deux définitions: 
 
- Le handicap est défini comme une situation  vécue entre les capacités d'un individu 
et l'environnement dans lequel il évolue. 
 
- L’intégration est un processus de rapprochement entre une personne, ou un groupe 
de personnes, et un autre groupe de personnes plus vaste. 
Ce processus est souvent asymétrique, parce qu’interviennent des rapports de force 
et d’intérêt très différents selon les parties qui s’intègrent.  
 
Il faut aussi souligner le rôle primordial que peut jouer l’environnement pour diminuer 
au maximum les situations de handicap, et redonner ou donner à l’individu sa place 
et son rôle dans la société.  
 
Pour appuyer notre démarche d'intégration nous nous appuyons sur des bases 
légales, dont: 
- La loi sur l’égalité pour les handicapés (L Hand) 
- Les Droits de l’Homme 
- HARMOS4 et la convention scolaire romande (2008) 
- La législation d’exécution RPT (nouvelle répartition des tâches entre la   
 confédération et les cantons) 
- Les projets de loi scolaire vaudoise – 2010, concernant l'intégration des élèves 
   aujourd'hui en charge de l'enseignement spécialisé. 
 
Nous nous sommes inspirés de diverses déclarations parues dans les médias qui ne 
font que donner plus de sens à notre projet, telles: 
 
- Selon M. Jean-Marc Puthod, président des directeurs d’école 2008, « Toute 
 intégration doit être réfléchie avec l’ensemble des partenaires éducatifs, et adaptée 
 aux besoins de chaque cas particulier » 
_________________________ 
 
1. Harmonisation de la scolarité obligatoire 









- Selon Madame Mathis (directrice du CPHV2 à Lausanne), « oui à une école 
 intégrative, mais pas à n’importe quel prix !» 
 
- Selon la commission de référence (créée par le DFJC) dont le groupe 
 interprofessionnel du SSP fait partie, « aucune mesure  d’intégration ne doit avoir 
 lieu sans qu’un projet pédagogique préalable n’ait été discuté et établi entre les 
 professionnels. » De plus, des ressources financières et des moyens en personnel 
 doivent être octroyés en rapport avec ce projet pédagogique. 
 
- Selon la commission fédérative Formation, éducation et recherche SSP (2008), 
 "L’objectif consistant à intégrer les enfants à besoins éducatifs spécifiques dans 
 l’école ordinaire, ne peut être atteint que si certaines conditions-cadres sont 
 réunies, et si les cantons et les communes accordent les moyens nécessaires à la 
 réalisation de cette intégration." 
 
 
 2.1.2. Pédagogie intégrative 
 
Nous nous sommes inspirés du séminaire3 du Prof. G. Fenser4, où il a développé 
une conception de la pédagogie qui permet une éducation et un enseignement 
intégratif de tous les enfants handicapés, indépendamment du genre et du degré 
d'handicap, dans les jardins d'enfants et les écoles régulières; qu'il a lui-même 
expérimenté depuis plus de dix ans dans la région de Brême. 
Son expérience nous conduit à l'inclusion, plutôt qu'à l'exclusion qui est la règle 
aujourd'hui. 
Passer de la ségrégation actuelle à l'intégration, puis à l'inclusion est un processus 
de transformation. Il doit être réfléchi, planifié, et accompagné pour avoir une chance 
de réussite. L'intégration commence dans la tête, dans nos têtes, dans ma tête! 
Et cela n'est possible que si  on arrête de qualifier les enfants d'handicapés ou de 
non handicapés. Si on cesse de séparer la pédagogie spécialisée de la pédagogie 
générale, mais qu'on intègre dans la pédagogie générale la pédagogie spécialisée à 
l'école "généraliste, universelle" où tous les enfants iraient. 
Dans le développement humain, il faut tenir compte non seulement du 
développement et de l'apprentissage des faits et des objets (savoirs), mais aussi du 
pôle subjectif, à savoir l'apprentissage des actes et actions (savoirs faire) et aussi 
des fonctionnements (savoirs être).  
Ainsi donc, le pédagogue doit s'intéresser non seulement à l'analyse de la structure 
objectale de la connaissance, mais aussi à l'analyse de la structure des actes et des 






2. Centre pédagogique pour les handicapés de la vue 
3. Séminaire "pour une école intégrative" 1
er
 novembre 2008, dispensé à Zurich 
4. Enseignant aux universités de Zurich et de Brême en pédagogie spécialisée 









D'autre part, la politique doit agir par régionalisation et décentralisation des systèmes 
scolaires, accepter les transferts de compétences et intégrer les thérapies à l'école. 
D'une certaine manière, on pourrait dire qu'il s'agit pour tout le monde, de sortir de 
nos frontières plutôt que de vouloir ramener et garder l'autre dans nos frontières. 
 
Si les handicapés, les enseignants spécialisés, les généralistes, les non-handicapés, 
les hommes, les femmes, tous sortent de leurs frontières, nous pourrons parler 
d'intégration par construction d'une vision, d'un langage, d'un agir commun et 
différencié. 
Plutôt que d'intégration, il serait meilleur de parler d'inclusion, où inclusion signifie: 
- accueillir la diversité comme positive 
- accueillir la personne comme elle est 
- respecter tous les aspects de l'hétérogénéité 
- favoriser les mouvements liés aux droits des citoyens pour éviter la marginalisation 
 de certaines catégories de personnes 
- développer une vision sociale inclusive (et non ségrégative) 
 
 
 2.2. L'établissement secondaire Isabelle de Montolieu  
  à Lausanne 
 
Il s'agit d'un établissement secondaire vaudois à trois voies, basé au collège de 
Grand-Vennes, avec un cycle de transition réparti sur deux sites, soit le collège de 
Côteau-Fleuri et celui de Grand-Vennes. 
Cet établissement se compose de quelque huit-cents élèves, où l'enseignement est 
dispensé par une centaine d'enseignants. 
Les contraintes architecturales des deux sites ne présentent pas d'obstacles majeurs 
pour des personnes à mobilité réduite ou en fauteuil roulant. (cf annexe 1) 
La direction et son conseil sont favorables à une intégration d'enfants provenant 
d'institutions qui ait du sens. 
Cet établissement conduit durant l'année scolaire 2009-2010 plusieurs projets 
d'intégration, soit: 
 
- deux élèves malentendantes intégrées à part entière dans deux classes différentes 
 (Grand-Vennes) 
 
- un élève atteint d'une myopathie de Duchenne intégré à part entière dans une 
 classe de 6e année sur le site de Coteau-Fleuri 
 
- trois élèves de la Cassagne (cf chapitre 2.3) intégrés pour les cours de 
 mathématique et de français dans une classe de 9e VSO 
 
- 27 élèves de la Cassagne intégrés pour les leçons d'EPS avec une classe de 20 













 2.3. L'institution de la Cassagne, Fondation Dr. Adolphe Combe 
 
L'institution de la Cassagne5 est une école d'enseignement spécialisé qui accueille 
des élèves dont l'état  exige une formation particulière, notamment en raison d'une 
maladie ou d'un handicap mental, physique ou instrumental. Cette institution travaille 
dans un but de favoriser l'autonomie, l'acquisition de connaissances, le 
développement de la personnalité et l'ouverture à autrui, en vue de la meilleure 
intégration sociale possible de leurs élèves. 
Le SESAF et l'office de l'Enseignement spécialisé exercent la haute surveillance de 
cette institution (comme de toutes celles localisées dans le canton) et en assurent la 
coordination au niveau cantonal. Cette institution fait partie du dispositif scolaire 
vaudois. Elle est régie par la loi sur l'enseignement spécialisé et la loi scolaire 
vaudoise. La Cassagne accueille actuellement 74 enfants de 4 à 18 ans en situation 
de handicap physique, qui y sont scolarisés, et qui pour certains logent à l'internat en 
semaine. Elle met en place un projet pédagothérapeutique adapté pour chaque 
enfant. Elle se compose d'un personnel compétent et spécialisé: enseignants 
spécialisés, infirmières, auxiliaires de soins, logopédistes, ergothérapeutes, 
physiothérapeutes, psychologues, éducateurs spécialisés, médecins, maîtres 
socioprofessionnels, psychomotriciens et assistantes sociales. L'administration, 
l'intendance et les transports sont également assurés par un personnel qualifié et 
soucieux de l'intérêt des enfants.  
L'ouverture de l'institution suit le rythme de l'année scolaire en se référant au 
calendrier du canton. La Cassagne organise des camps et des permanences 
facultatives (internat) pour les élèves, certains week-ends et certaines semaines de 
vacances. Son environnement est adapté et son objectif est de répondre de manière 
spécifique aux besoins de chaque enfant. Cette institution est particulièrement 
compétente dans les situations liées au handicap physique (infirmité motrice 
cérébrale, traumatisme cranio-cérébraux, spina-bifida, myopathies, autres maladies 
évolutives, etc…) 
 
Le secteur scolaire comprend: 
- des classes scolaires 
- des classes adaptées et pratiques au nombre de 12 classes et 3 ateliers. 
 
Les classes scolaires ont pour référence l'école publique quand au contenu des 
programmes et des matières. Elles individualisent l'enseignement en fonction de 
quatre critères principaux: 
- le rythme; 
- le choix des matières prioritaires; 
- l'établissement d'une relation privilégiée entre l'élève, le groupe et l'adulte; 
- l'adaptation de la méthode d'enseignement selon la nature du handicap 
 
Elles sont à plusieurs niveaux scolaires (2-3) et chaque élève reste au moins deux 
années avec le même enseignant. 
_________________________ 
 
5. Annexe 2 









Les classes adaptées et pratiques préparent les jeunes à la vie concrète et 
développent des compétences sociales. L'accent est mis sur le transfert de 
connaissances: les références scolaires antérieures seront intégrées et consolidées 
au travers d'activités pratiques. 
Le temps de préparation à l'insertion (TPI) et le temps de préparation à la formation 
(TPF) constituent dès l'âge de 14 ans une nouvelle étape pour ces élèves, qui 
suivent des ateliers pratiques (atelier bois, atelier informatique, école ménagère) et 
effectuent des stages en vue d'une orientation professionnelle. 
Le soutien pédagogique spécialisé (SPS) s'adresse à des élèves qui sont 
partiellement intégrés dans les classes publiques, ce service propose un soutien 
pour les élèves ayant un handicap moteur, soit: 
- adapter le programme; 
- développer des stratégies d'apprentissage spécifique; 
- consolider des notions scolaires; 
- veiller à une bonne intégration, en collaboration avec les parents et enseignants. 
 
Dans le secteur thérapeutique, nous rencontrons des thérapeutes exerçant en 
neuropédiatrie et dans une institution scolaire pour qui, la multidisciplinarité et le 
travail à long terme ont vraiment leur raison d'être. 
Les traitements se réfèrent à divers concepts (Bobath, Affolter, Halliwick, l'intégration 
sensorielle, etc..) en fonction des besoins de chaque enfant. 
En collaboration avec les divers intervenants6 ainsi que les parents et l'enfant, le 
médecin étudie les prestations médicales qui peuvent être offertes, et participe à 
l'élaboration des objectifs thérapeutiques. Ces objectifs sont régulièrement réévalués 
en fonction des acquisitions ou des difficultés rencontrées par l'enfant, des priorités 
requises par les autres secteurs de l'institution, de l'école ou de la famille. Le but est 
d'offrir une prise en charge cohérente et de nature à favoriser l'épanouissement de 
l'enfant. 
Un élément primordial dans le déroulement d'une journée pour ces enfants est 
notamment celui du temps. En effet, chaque enfant selon sa condition va se trouver 
confronté à un rythme de travail différent, qui sera dicté par le nombre d'intervenants 
(soins thérapeutiques, soins hygiéniques) agissant pour son confort et son 
homéostasie durant la journée. De plus, si les lieux d'enseignements sont différents, 
selon l'activité ou le statut de l'élève, il faut rajouter le temps nécessaire au transport 
(chargement – trajet – déchargement) et déplacement sur le lieu d'activité selon son 
niveau d'autonomie (fauteuil, prothèse, etc...) 
 
Quelques chiffres encore… 
- 10élèves/74 sont intégrés pour un à 3 jours dans des classes de l'école ordinaire 
- 3 élèves/74 sont intégrés dans l'école ordinaire pour satisfaire au certificat de VSO 
 pour les mathématiques et le français 
- 2-3 élèves/74 sont intégrés dans des stages préprofessionnels à l'extérieur (ORIF 
 à Pomy et Morges) 
- 34 élèves sont en internat à la Cassagne pour la semaine ou la demi-semaine. 
_________________________ 
 
6. Annexe 3 









 2.4. Projet d'intégration entre une classe ordinaire, une classe 
  d'accueil (de l'établissement Isabelle-de-Montolieu) et deux 
  groupes de la Cassagne 
 
Les différents entretiens avec MM Cédric Blanc7, Michel Guignard8, Luc Schlaeppi9, 
et leurs encouragements, nous ont motivés à mettre en route un tel projet. 
Noter réflexion a porté sur des points pratiques, tels que: 
- la situation géographique des deux établissements (distance); 
- les infrastructures disponibles  
- les conditions propres à chaque établissement (horaires, soins, transport); 
- le public cible (élèves-degrés); 
- le personnel enseignant (maîtres EPS, animateurs ou moniteurs de sport, aide    
 pédagogique à disposition et nécessaire); 
- le programme pédagogique à mettre à l'expérience dans ce projet selon le degré 
 choisi. 
 
Notre fil conducteur a toujours été de donner du sens à ce projet, tant pour les élèves 
des deux établissements, que pour les intervenants pédagogiques et administratifs 
liés à cette expérience. 
La présence de plusieurs enfants différents (handicap physique et moteur) va rendre 
le déroulement des activités sportives plus complexe, spécialement dans les activités 
sportives à vocation collective, tel un jeu. 
Notre défi a été d'adapter les activités à proposer aux enfants réunis et d'assurer une 
participation active de chaque élève dans ce programme d'activités, tout en: 
- maintenant le plaisir de chacun; 
- répondant aux désirs et besoins de chacun; 
- permettant à chaque enfant de progresser malgré une grande différence de niveau 
 au sein du groupe. 
 
Nous avons constitué un dossier pédagogique10 que nous avons présenté au SESAF 
pour obtenir l'aval des parties liées au démarrage de cette expérience. 
Pour accompagner notre démarche, nous avons établi un concept d'intégration11 en 










7. Cédric Blanc, responsable ressource EPS au SESAF/DFJC, Lausanne 
8. Michel Guignard, directeur Fondation Dr. Adolphe Combe, Cassagne, Lausanne 
9. Luc Schlaeppi, directeur établissement secondaire Isabelle-de-Montolieu, Lausanne 
10. Annexe 4 
11. Annexe 5 









 2.5. L'estime de soi 
 
L'estime de soi est un jugement évaluatif, c'est-à-dire qu'elle est constituée d'affect 
en relation avec quelque chose qui sera considéré comme bon ou mauvais. 
Dès 1890, William James (1902) fut le premier à expliquer que l'estime de soi était le 
fruit d'une comparaison entre les caractéristiques perçues du soi actuel et celle d'un 
soi idéal. 
L'estime de soi est alors une évaluation de sa personne dans des domaines où on 
aspire à bien faire. Elle est également affective dans le sens où on la vit comme un 
sentiment ou une émotion ayant une qualité positive ou négative, quelque chose 
qu'une personne veut ou ne veut pas avoir. William James l'explique sous la forme 
d'un ratio; 
Estime de soi = succès / prétentions 
 Le succès représente nos actions dans les différentes dimensions de la vie 
qui influencent notre propre connaissance. 
 
 Les prétentions indiquent nos valeurs, nos buts personnels. 
 
 L'estime de soi se forme donc dans un rapport entre nos aspirations 
personnelles et nos propres actions en rapport avec celles-ci; le jugement 
évaluatif positif ou négatif qui en résulte formera l'estime de soi. 
Différentes études12 montrent qu'il existe incontestablement un lien entre l'estime de 
soi et l'attitude d'un enfant face aux apprentissages. Ainsi, l'école peut encourager 
l'estime de soi des élèves, mais à l'inverse, elle peut aussi provoquer des blessures 
créant mésestime de soi et dévalorisation. 
Plusieurs recherches ont montré que l'estime de soi serait un bon prédicateur de 
l'attitude adoptée face aux difficultés. 
Les enfants avec une bonne estime de soi sont capables de mettre en place des 
ressources et des stratégies adaptées, telles que l'anticipation positive de l'avenir, la 
recherche de soutien social, la confrontation active à la difficulté, etc… 
 
En revanche une estime de soi faible induit des attitudes dysfonctionnelles, telles, 
tristesse, anticipation négative, évitement, passivité et déni. Ces enfants en manque 
d'affirmation positive vivent la difficulté et l'échec comme une menace de leur 
intégrité, et ils se sentent complètement dépassés par les évènements. A force d'être 
confrontés à des attentes qui dépassent de loin leur potentiel, ces enfants finissent 
par se décourager, baisser les bras. 
Nous avons essayé dans notre projet de bien cerner les capacités des élèves 
engagés, afin de leur offrir des situations d'apprentissage qui leur permettent 




12. L'estime de soi et les apprentissages – Verena Jendouti (2002) 









Nous avons essayé non seulement de placer l'enfant dans des activités sportives où 
il pouvait réussir, mais aussi de lui permettre suite à des progressions, de gagner 
une certaine confiance dans ceux (enseignants, camarades, partenaires) qui lui font 
de nouvelles propositions. De par différentes expériences successives, nos enfants 
sportifs se rendront compte que ce qui leur est proposé dans ce climat de confiance 
a de fortes chances de réussir, donc d'aboutir à un renforcement bienvenu de 
l'estime de soi. 
Les conditions relationnelles constituent donc un élément important permettant de 
créer des conditions d'enseignement favorables au développement d'une estime de 
soi positive. 
L'enseignant, l'animateur ou l'accompagnateur, en tant qu'interlocuteur privilégié de 
l'enfant, détient un rôle stratégique. A lui de créer un espace sécurisant qui aide 
l'enfant à aborder de nouvelles situations et qui favorise une relation de confiance. 
Un enfant qui a tendance à se dévaloriser a davantage de besoins d'être encouragé 
dans ses efforts qu'un enfant possédant une certaine assurance. 
La collaboration et le partage provoqué par notre situation intégrative a permis à tous 
ces enfants de se retrouver dans un tel espace sécurisant. 
De plus, il nous paraît important que l'enseignant croie à la réussite de ses élèves. 
Ce n'est qu'au travers d'une relation authentique où l'enfant est écouté, pris au 
sérieux et traité avec respect, que son estime de soi sera valorisée. Par leurs 
attitudes, l'enseignant ou les partenaires peuvent donc agir sur l'environnement en 
créant des situations et des relations qui vont favoriser l'estime de soi. 
L'activité physique sportive nous a servi de support à une meilleure intégration 
psychosociale souhaitée des enfants issus de l'institution, du fait d'une perception 
plus positive de leur propre valeur et de leur image de soi. C'est ce que nous 
essayerons de déterminer dans notre recherche après avoir mener ce projet 

































3. CADRE PRATIQUE 
 
Nous présenterons dans ce chapitre trois situations différentes d'intégration d'enfants 
présentant des handicaps physiques menées dans l'établissement d'Isabelle de 
Montolieu. 
 
 3.1. L'intégration d'enfants différents avec une classe de 7e  
  année de l'école ordinaire pour les leçons d'éducation  
  physique et sportive uniquement 
 
Suite à l'autorisation reçue du SESAF concernant notre projet "gym Isabelle de 
Montolieu – Cassagne1, nous avons mis en place cette intégration dès la rentrée 
scolaire 2009-2010. Nous avons réalisé ce projet avec une classe de 7e VSB 
composée de 20 élèves2 et deux groupes d'enfants provenant de la Cassagne, dont 
les pathologies sont les suivantes: 
 
Groupe en fauteuil (8) 
 3 spinabifidas 
 3 PC (paralysie cérébrale) de type tétraplégie spastique 
 1 PC triplégie spastique 
 1 myopathie 
Groupe à pied (19) 
 4 PC de type diplégie spastique 
 7 PC de type hémiplégie spastique  
 2 PC de type ataxique 
 1 spinabifida 
 1 TCC 
 1 myopathie 
 3 diagnostics un peu spéciaux avec retard de développement 
Cette intégration a lieu les vendredis de 10h à 12h dans nos trois salles omnisports 
de Grand-Vennes, qui nous permettent de recevoir ces enfants avec toutes les 
commodités de cours (1 maître EPS et 2 monitrices plusport) et 5 aides à 
l'enseignement (1 maître EPS, 1 maîtresse APA et 3 éducatrices pour un 
accompagnement lié à l'indépendance physique et/ou mentale du jeune sportif). 
Nous procédons en 3 groupes distincts, qui permutent tous les quinze jours, selon le 
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Les réunions entre intervenants permettent de réviser nos stratégies d'enseignement 
en fonction des problèmes rencontrés, des succès ou des demandes provoquées par 
le déroulement de notre enseignement. 
Cette concertation nous permet d'adapter si besoin nos thèmes, nos objectifs, nos 
exigences en gardant toujours comme point de mire de donner du sens à notre 
action pédagogique et sociale dans ce projet. 
Au terme de six mois d'application, le bilan de nos actions s'avère être très positif 
tant pour tous les élèves concernés que pour les enseignants impliqués. 
 
 3.2.  L'intégration totale d'un enfant atteint de myopathie dans 
  une classe ordinaire de 6e année 
 
Cet enfant, Max4, a toujours suivi une scolarisation ordinaire dans les classes 
primaires de Coteau-Fleuri, puis les classes secondaires du même collège. 
Vu la progression de la myopathie de Max, il s'est vu placer en fauteuil roulant 
manuel en 4e année. Dès la 5e année, Max s'est vu accompagner par un aide à 
l'enseignant lors des leçons EPS (3 périodes hebdomadaires), afin de lui permettre 
une bonne intégration au sein de ses camarades, et une conservation ou 
amélioration de ses acquis psychomoteurs. Sa situation durant la 6e année lui a 
demandé de passer du fauteuil roulant manuel au fauteuil électrique, lui permettant 
une meilleure autonomie journalière (principalement liée à la diminution de ses 
facultés musculaires). 
Une attention particulière est portée sur le maintien d'une activité en fauteuil roulant 
manuel lors des leçons EPS, toujours appuyées par une aide à l'enseignant (1 
maîtresse APA). Max a d'excellents résultats scolaires, et est parfaitement intégré à 
ce jour dans sa classe. 
 
 3.3.  L'intégration partielle de trois élèves différents dans une 
  classe de 9e année  
 
Il s'agit d'une intégration partielle de trois enfants (un élève atteint de myopathie se 
trouve en fauteuil roulant autonome; les deux autres atteints de PC de type 
hémiplégie spastique) qui préparent leur certificat de fin de scolarité obligatoire en 
voie secondaire à option. Ils participent à toutes les activités de français et de 
mathématique avec la classe de 9 VSO1, à raison de 2 à 3 périodes d'enseignement 
journalière durant toute la semaine. Cette organisation permet aux enfants de suivre 
leurs cours à Grand-Vennes, sans perturber l'organisation thérapeutique de la 
Cassagne. Cela favorise grandement l'organisation de l'accompagnement de ces 
jeunes durant leur intégration. 
Le maître de classe est appuyé par un enseignant qui se consacre uniquement à ces 
3 enfants (usage de l'ordinateur, appui leur permettant de s'adapter au rythme et aux 
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4. Prénom d'emprunt 
 
 
4. Recherche - Présentation de l'étude et de la méthode de 
 notre recherche 
 
 4.1. Objet d'étude et hypothèses 
 
Cette étude a comme but de comparer les différences, de valeurs de l'estime de soi 
entre des enfants différents, pratiquant une activité physique et engagés dans un 
processus d'intégration entre l'école ordinaire et une institution d'enseignement 
spécialisé. Notre but est aussi de comparer les variations de la valeur de l'estime de 
soi selon le sexe, la fréquence hebdomadaire d'heures de sport et le type de 
handicap. 
Nous utiliserons l'échelle de l'estime de soi de Rosenberg et l'inventaire de soi 
physique de Ninot et al. pour soutenir les hypothèses suivantes: 
 
a) la population sportive obtiendra de meilleurs scores. 
 
b) la population d'enfants en situation de handicap et engagée dans un processus 
d'intégration obtiendra un score égal aux enfants de l'école ordinaire. 
 
c) la population ayant participé au projet d'intégration obtiendra un score supérieur à 
celle n'ayant pas participé à notre expérience. 
 




 4.2. L'échantillon 
 
Notre échantillon comporte 109 élèves, répartis en 50 filles et 59 garçons. 
Les élèves sont issus de classes de l'établissement secondaire Isabelle-de-Montolieu 
(92 élèves) et de groupes d'enfants de la Cassagne (17 élèves). 























Tableau des sujets de notre recherche 





Remarque: 4 garçons (en fauteuil électrique) n'ont pu être intégrés à notre 
recherche, car ils n'ont pu remplir ce questionnaire dans sa totalité. 
 














pas au projet) 
Sans 
handicap 




En fauteuil - 4 
17 




pas au projet) 
N'ont pas pu remplir le questionnaire 
Total de sujets 50 59 109 









 4.3. L'outil de recueil de données 
 
Nous avons utilisé un outil synthétique réalisé par Monsieur Anthony Maistrello, en 
janvier 2008, pour son mémoire de licence universitaire/SSP/Unil1. 
Cet outil est constitué de l'échelle de Rosenberg (RSE) et de l'inventaire de soi 
physique de Ninot et al (ISP) qui ont été rassemblés en un seul questionnaire2. 
Celui-ci contient 35 items (10 concernant RSE et 25 pour ISP). 
La distribution des items dans le questionnaire a été faite afin d'éviter tout biais 
possible en relation avec une répétition concernant une quelconque de ces deux 
échelles. 
De ce fait, on ne retrouve en aucun cas deux items concernant le RSE disposés l'un 
après l'autre, idem pour les différentes dimensions de l'ISP. 
Le sujet doit répondre en fonction d'une échelle de Likert en sept points allant de 
"tout à fait en désaccord" à "tout à fait d'accord" en fonction de l'énoncé de l'item. 
Le questionnaire est également muni d'une partie concernant les informations 
générales en rapport avec le sujet. 
Avant le passage du test, une lettre d'information a été distribuée aux parents des 
élèves concernés. 
Lors de la passation du questionnaire, les élèves ont répondu volontairement au 
cours d'une séance collective, mais de manière individuelle dans leurs classes 
respectives d'au plus 20 minutes durant les heures de cours. 
 
 
 4.4. Analyse 
 
Afin de procéder au traitement statistique des données, il a fallu codifier les différents 
items du questionnaire et procéder à différentes catégories. Ensuite, le traitement 
statistique a été effectué sur le logiciel SPSS en utilisant les analyses descriptives du 
t-test permettant de comparer les différentes moyennes obtenues pour chaque type 
de populations aux différentes dimensions du RSE et de ISP. Certains items ont été 
inversés compte tenu de leur formulation (item: 3/6/12/16/18/19/21/27/29/31). 
Les variables indépendantes prises en compte sont le sexe, le handicap, les élèves 
sportifs et non sportifs. 
Nos variables dépendantes seront les différentes dimensions des deux échelles 
citées auparavant, à savoir:  
 
- l'estime de soi globale 
- la valeur physique perçue 
- la compétence sportive 
- l'endurance 
- l'apparence physique 
- la force 
_________________________ 
 
1. "Pratique sportive et estime de soi chez les adolescents" A. Maistrello 
2. Annexe 7 









Avant d'exposer nos résultats, il est préférable d'expliquer les différents critères qui 
nous ont menés à la répartition des sujets. 
Afin de délimiter la population sportive et non sportive, il a été décidé de prendre 
comme sujet sportif les sujets pratiquant au moins deux heures de sport par semaine 
hors école. De ce fait, la différenciation entre personnes non sportives (sédentaires) 
et sportives sera plus facile à concevoir. 














































Nous allons exposer dans cette partie les différents résultats obtenus, à savoir: 
 
- les comparaisons entre sportifs et non sportifs 
- filles et garçons 
- garçons sportifs et filles sportives 
- handicapés et non handicapés 
- handicapés sportifs et handicapés non sportifs 
 
Ces résultats seront complétés par une figure montrant les moyennes obtenues aux 
différentes dimensions. 
A la suite de ces figures, une analyse des corrélations entre les différentes 
dimensions étudiées suivra, afin de comprendre les liens qui sont entrevus entre les 
différentes dimensions de notre questionnaire. 
 

























1. Annexe 8 
 









 5.1. Sportifs – non sportifs 
 
L'échantillon a été divisé en deux groupes, les sportifs (n = 68) et les non sportifs (n 
= 41). Dans l'ensemble, la population sportive a obtenu de meilleurs scores que la 





Comparaison des moyennes (maximum 7) des sportifs et non sportifs 
 
 
Cette figure montre que sur la dimension de l'estime de soi dans le domaine corporel 
de Ninot et al. (t = -2.647, p = .009 < .05), la population sportive a obtenu de 
meilleurs scores, leur moyenne étant de 5.41 et les non sportifs ayant une moyenne 
de 4.78. 
Les scores des sportifs sont également plus élevés dans toutes les dimensions 
mesurées, à savoir l'estime de globale de Rosenberg, la valeur physique perçue, 
l'endurance, la compétence sportive, apparence physique et la force. 























Comparaison sportifs et non sportifs
Sportifs n = 68
Non sportif n = 41









 5.2. Filles – garçons 
 
Les garçons (n = 59) ont obtenu de meilleurs scores que les filles (n = 50) dans 
toutes les dimensions, sauf celle de l'apparence physique (5.36 pour les garçons 
contre 5.38 pour les filles, t = .044, p = .965), mais ces résultats ne sont pas 





































Comparaison filles et garçons
Filles n = 50
Garçons n = 59









 5.3. Filles sportives et garçons sportifs 
 
Les garçons sportifs (n = 38) ont obtenu dans l'ensemble de meilleurs scores que les 
filles sportives (n = 30). 
Les résultats sont significatifs, exceptés pour les scores obtenus dans la dimension 
de l'estime de soi de Rosenberg où seule une tendance est à relever à l'avantage 
des garçons sportifs (p = 0.07, > 0.05), et dans la dimension de l'apparence 


































Comparaison filles sportives et garçons sportifs
Filles n = 30
Garçons n = 38









 5.4. Handicapés et non handicapés 
 
Les sujets porteurs d'un handicap (n = 18) ont obtenu des scores légèrement moins 
bons que les enfants non handicapés (n = 91), sauf dans la dimension de la force. 
Malheureusement, ces résultats ne sont pas significatifs, car "p" est très supérieur à 
0.05. 
Cette valeur "p" très haute s'explique certainement de par la trop grande différence 
du nombre des sujets d'un groupe à l'autre. 
Malheureusement, la conception de notre projet ne peut permettre une intégration de 

































Comparaison handicapés et non handicapés
Handicapés n = 18
Non handicapés n = 91









 5.5. Handicapés sportifs et handicapés non sportifs 
 
Les sujets handicapés sportifs (n = 9) montrent dans toutes les dimensions un score 
supérieur à la population des sujets handicapés non sportifs (n = 9). 
Seules les dimensions "force" et "endurance" laissent apparaitre une tendance à 
l'avantage des sujets handicapés sportifs, car la valeur de "p" est comprise entre 
0.05 et 0.10. 
Pour les autres dimensions, la valeur de "p" est trop grande, d’où pas de 
significativité pour ces résultats. 
Ceci s'explique certainement par le petit nombre de sujets composant notre 
































Comparaison handicapés sportifs et handicapés non sportifs
Handicapés sportifs n = 9
Handicapés non sportifs n = 9

























Estime de soi 
de 
Rosenberg 




.582  .416 .697 .684 .450 
Endurance .200 .416  .491 .244 .316 
Compétence 
sportive 
.423 .697 .491  .343 .613 
Apparence 
physique 
.384 .684 .244 .343  .315 
Force 322 .450 .316 .613 .315  
 
Corrélations entre les différentes dimensions de l'échelle de l'estime de soi de Rosenberg et 















Avant d'entrer dans le vif de la discussion, nous tenons à relever que notre 
échantillon en handicapés et non handicapés n'est pas très équilibré (5 pour 1). Ceci 
est dû à la conception de notre projet, qui ne nous a pas permis d'intégrer plus 
d'enfants provenant de la Cassagne, car le personnel accompagnant n'aurait pas été 
assez nombreux! Ou alors, les classes ordinaires auraient dû être moins 
nombreuses, mais cela n'aurait plus été réaliste. 
 
L'objectif général de notre étude était de dévoiler des liens entre la pratique sportive 
à l'école et l'estime de soi. 
 
L'hypothèse principale de notre recherche était de vérifier si les adolescents 
pratiquant une activité physique bénéficiaient d'une meilleure estime d'eux-mêmes 
par rapport à une population dite sédentaire. 
Notre projet était centré sur l'intégration d'enfants en situation de handicap provenant 
de la Cassagne parmi des élèves évoluant dans des classes de l'enseignement 
ordinaire de l'établissement secondaire Isabelle-de-Montolieu. 
 
L'examen des scores obtenus dans chacune des sous-dimensions de notre 
questionnaire va dans ce sens. L'estime de soi et les domaines qui s'y rattachent 
sont plus élevés dans la population sportive que dans la population sédentaire. 
Notre hypothèse est donc vérifiée. 
Pour ce qui est de la comparaison entre les sexes, notre hypothèse est aussi validée 
dans le sens où les garçons ont effectivement obtenu de meilleurs scores que ceux 
des filles.  
Cela s'est également vérifié dans toutes les dimensions, excepté celle de 
l'apparence physique. 
 
La comparaison des sportifs et non sportifs par genre nous informe que les garçons 
sportifs ont de meilleurs scores que les filles sportives. 
 
Pour ce qui est de la population handicapée, les résultats sont moins significatifs, 
ceci s'explique par les différences dans les nombres de sujets de nos échantillons. 
Nous avons rencontré de grandes difficultés dans la manière de faire remplir notre 
questionnaire aux adolescents qui ne sont pas intégrés à l'école ordinaire.  
Dans les faits, nous n'avons pu prendre en compte que trois individus ayant rempli 
seuls et au complet notre questionnaire (difficultés motrices, compréhension difficile 
des items et de l'échelle de mesure, etc…) 
De ce fait, nous n'avons pas pu introduire dans notre traitement statistique ce groupe 
d'individus. 
Malgré cela, nous avons effectué les moyennes obtenues dans les différentes 
dimensions de notre questionnaire1, et avons les résultats suivants:  
_________________________ 
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Comparaison des moyennes (maximum 7) des handicapés non intégrés (en institution) et handicapés 
intégrés (dans les projets Cassagne-IM) 
 
Nous constatons que les scores obtenus par des jeunes gens en situation de 
handicap non intégrés dans la scolarité ordinaire du degré secondaire I, c'est-à-dire à 
cent pour cent en institution, sont égaux ou légèrement inférieurs à ceux obtenus par 
les jeunes gens handicapés intégrés dans notre projet. 
Sauf dans les dimensions de la valeur physique perçue et de l'apparence physique. 
 
Comme nous n'avons pas pu introduire les résultats de ces jeunes gens dans notre 
traitement statistique, nous ne pouvons rien avancer sur la significativité de ces 
scores. 
Malgré cela, ces chiffres nous laissent observer de meilleurs résultats pour les 
jeunes gens étant intégrés dans nos différents projets. 
 
En examinant de plus près le tableau des corrélations2, nous pouvons remarquer que 
l'estime de soi générale mesurée par l'échelle de Rosenberg est liée avec la valeur 
perçue de l'inventaire de soi physique de Ninot et al. (2000) (r = .582). Cela voudrait 
dire que notre estime de soi générale serait liée avec les différents sentiments et 





















Comparaison handicapés non intégrés et handicapés intégrés
Handicapés non intégré n = 9
Handicapés intégrés n = 9









Une des explications possibles de cette relation peut résider dans le fait qu'une 
pratique régulière d'une activité physique serait liée à une haute estime de soi. 
En ce sens, les relations ainsi que les sentiments que l'on développe avec notre 
propre corps seraient liés avec notre concept de soi physique, lui-même lié avec 
notre propre estime. 
Pourquoi dans ce cas les sportifs seraient plus fiers, plus satisfaits et auraient plus 
de confiance en leur soi physique? 
L'explication peut résider dans le fait que la population sportive, pratiquant 
régulièrement une activité physique, développerait une meilleure connaissance de 
son soi physique. 
En effet, la confiance, la fierté et la satisfaction en son soi physique passent, dans un 
premier temps, par sa connaissance. 
Le meilleur moyen de connaître son corps est de l'utiliser, d'en prendre conscience, 
de chercher ses limites, de comprendre ses différentes capacités. 
La population sportive aurait de ce fait plus de facilité à explorer ses différentes 
facettes corporelles, car elle pratique une activité physique plus régulièrement. 
De ce fait, le développement proprioceptif de ses capacités corporelles peut 
permettre de se sentir plus efficace lors d'une activité physique.  
Donc, en pratiquant un exercice physique, en utilisant son corps, on commence à le 
connaître et, petit à petit on prend confiance en lui, ce qui peut alors se répercuter 
sur l'estime de soi. 
 
Nous pouvons voir également dans nos résultats que la valeur physique perçue est 
liée, à la compétence sportive (r = .697), qui elle-même est liée à la force (r = .613).  
 
A la suite de ces résultats, nous pouvons comprendre que l'importance accordée à 
un certain domaine pourrait être liée à l'estime de soi du domaine en question. 
En effet il est légitime de penser que le domaine du sport est perçu comme important 
pour notre échantillon sportif. 
De ce fait, les bons scores obtenus dans les différentes dimensions "sportives" de 
l'inventaire de soi physique ont influencé positivement leur estime de soi. 
Cela nous amène également à dire que, comme dans toute recherche, notre étude 
n'est pas à l'abri de critiques. Après cette discussion des résultats, voici quelques 
limites méthodologiques concernant notre démarche. 
 
Premièrement, notre questionnaire repris du mémoire de Monsieur Anthony 
Maistrello, a été créé à partir de deux échelles, celles de l'estime de soi de 
Rosenberg (1965) et de l'inventaire du soi physique de Ninot et al., ce qui constitue 
la première limite de notre recherche. 
Le fait d'avoir rassemblé ces deux échelles en un seul questionnaire peut fournir un 
biais concernant la tendance "sportive" de celui-ci. 
 
De plus, nous pouvons citer le biais de la désirabilité sociale. Devant le 
questionnaire, les sujets ont peut-être eu tendance à augmenter leurs scores afin de 
se faire mieux voir dans leurs résultats, malgré l'anonymat du questionnaire. 
 









La 3e limite est en relation avec le niveau de notre étude. Bien que l'étude ait permis 
de ressortir de bons résultats concernant les liens que l'estime de soi peut avoir avec 
l'exercice physique, seule une étude longitudinale nous permettrait de constater 
réellement l'influence de la pratique sportive sur l'estime de soi et de l'évolution de 
celle-ci chez une même personne. 
Le dernier point à aborder est le nombre restreint d'individus engagés dans notre 
étude. En effet, celui-ci s'élève à 109. Afin d'obtenir de bons résultats, celui-ci aurait 















































Rappelons que ce travail visait à exposer notre projet d'intégration d'enfants en 
situation de handicap provenant de l'institution de la Cassagne dans une classe 
d'enfants provenant de l'école ordinaire du collège de Grand-Vennes à Lausanne. 
Notre projet intégrait ces adolescents dans le cadre des leçons d'éducation physique, 
et ceci, de façon hebdomadaire. 
Notre travail visait à observer des différences d'estime de soi entre des enfants 
sportifs et d'autres plus sédentaires, mais aussi entre des enfants ayant vécu durant 
une année scolaire dans notre situation d'intégration, et d'autres enfants n'ayant pas 
eu ce privilège. 
Les résultats obtenus ont confirmé notre hypothèse générale selon laquelle les 
adolescents sportifs bénéficient d'une estime de soi plus haute que les adolescents 
sédentaires. 
 
Nous avons observé et non mesuré que plus de la moitié des enfants provenant de 
la Cassagne et qui ont vécu notre projet, se sont inscrits en parallèle dans une 
structure sportive leur permettant de vivre dans le mouvement en dehors de leurs 
périodes scolaires. Ceci notamment au travers de séances de natation, ou de 
rafroball1 par exemple.  
Notre recherche a également relevé que l'estime de soi était liée à la dimension de la 
valeur physique perçue, qui elle-même était liée à la compétence sportive et à la 
force. Plus largement, le lien entre le concept de soi physique et l'estime de soi 
semble avoir été mis à jour. 
Notre travail s'étant arrêté sur des liens ponctuels, une des pistes pour de futures 
recherches serait de mesurer l'impact et les effets liés à cette intégration que nous 
avons essayé de mettre en place. 
Il s'agirait alors d'élargir notre échantillon de la population provenant des institutions 
spécialisées, et de différencier nos échantillons selon le handicap de nos sportifs, 
selon l'intensité (fréquence et genre d'activité) de leurs exercices physiques. 
D'autres parts, si notre projet d'intégration peut se poursuivre dans notre 
établissement, et même se développer dans d'autres établissements, il serait 
intéressant de mener des études longitudinales dans la mesure de l'estime de soi de 
nos adolescents (maintien, évolution, etc..). 
De plus, afin de voir si le lien entretenu entre le domaine de la pratique physique et 
l'estime de soi est d'une certaine manière élevé, il serait intéressant de refaire ces 
mesures en rajoutant une échelle ayant un rapport avec un autre domaine comme 
celui de la réussite scolaire. Il serait alors possible de voir si l'estime de soi est plus 
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Dans notre recherche, nous nous sommes focalisés sur le lien entre la pratique 
physique et l'estime de soi chez nos adolescents, dans la perspective des bénéfices 
que la pratique sportive pouvait fournir. 
Il serait intéressant de prendre le problème de manières différentes, soit comprendre 
quels types d'activités choisissent les adolescents ayant une haute estime d'eux-
mêmes et inversement, ou mesurer les effets de tels types d'encadrement et 
d'organisation sur leur estime d'eux-mêmes, ou de mesurer les effets sur 
l'encadrement même de ce projet. 
En ce sens, la directionnalité de la relation entre pratique physique et estime de soi 
mériterait d'être plus approfondie au travers d'une étude longitudinale, afin de 
comprendre leurs influences mutuelles. 
 
Nous pouvons remarquer que les pistes de recherches en relation avec l'estime de 
soi sont nombreuses dans notre contexte d'intégration. 
En ce sens, l'estime de soi bénéficie de manière légitime, dans les domaines de la 
personnalité, du soi et de la pratique physique, d'un statut méritant d'être approfondi. 
 
Les résultats issus de nos observations lors de la pratique (qui mériteraient un 
développement) et ceux obtenus durant notre recherche que nous avons développée 
dans ce travail nous encouragent à poursuivre dans la continuité de ce projet durant 
les prochaines années scolaires. 
D'autre part, nous restons à disposition de tous collègues qui seraient intéressés par 
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Annexe 1: Inventaire architectural de l'établissement secondaire d'IM 
 
 
Sur le site de Coteau-Fleury 
 
- rez-de-chaussée du bâtiment CYT: 2 classes accessibles + wc adapté 
- 2 salles de gymnastique avec vestiaires accessibles + wc adapté 
- réfectoire et bibliothèque accessibles 
 
Sur le site de Grand-Vennes 
 
- bâtiment principal avec toutes les classes et locaux spéciaux (salles de 
 TM/musique/science/informatique/accessibles équipé d'un ascenseur) 
- 1 wc accessible 
- une piscine équipée d'une cigogne 
- trois salles de gymnastique modulables en une grande salle (parois mobiles) et 
 vestiaires accessibles 
- accès direct avec les bus au pied de l'établissement 
- un stade extérieur synthétique accessible 
 
 















































Annexe 2: Renseignements pratiques sur l'institution la Cassagne à  


















































































































Coordonne aussi les interventions des spécialistes (orthopédistes, neuropédiatres, 




gère aux côtés du médecin, aux activités de médecine scolaire (soins, gestion des 




sont à disposition des élèves et de leur famille, ainsi que de tous les autres 




aide les enfants et adolescents à acquérir des moyens d'expression les plus riches et 
diversifiés selon les possibilités et les besoins propres à chacun (langage oral et 
écrit, introduction de moyens augmentatifs et alternatifs à la communication). 





a pour but l'amélioration de la posture et du mouvement. Ceux-ci sont en relation 
directe avec le schéma corporel, l'expérience sensori-motrice, la perception de soi et 




agit au travers de jeux corporels adaptés, des activités créatrices et de vie 
quotidienne, qui amènent l'enfant à expérimenter, trouver des solutions à des 
problèmes concrets, élargir ses possibilités d'action et d'indépendance. 
Si nécessaire, des moyens auxiliaires (pour la vie quotidienne, les déplacements, la 




effectue le lien, la coordination entre la Cassagne, les parents et les familles des 
élèves, ainsi qu'entre les institutions et organismes externes officiels et privés. 
 
 









Les auxiliaires de soins: 
 
répondent aux besoins individuels de soins et d'hygiène des enfants. Elles secondent 
les thérapeutes dans la mise en place des moyens auxiliaires, ainsi que dans le suivi 












































































































































































































































































































































































































































































































































Du coté de l'enfant 
intégré et de ses pairs 
 
Du coté des parents et 
des enseignants 
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L'intégration est décidée par le psychologue scolaire, 
les inspecteurs, le directeur du concept, les parents et 
l'enfant. Elle doit obtenir l'aval de l'Al. Pour faire partie 
du concept, l'enfant doit posséder des capacités 
sociales, affectives et cognitives, qui lui permettent de 
bénéficier de son intégration. 
Une fois la décision prise, l'enseignant spécialisé 
prend connaissance de son mandat. Il possède alors 
un certain nombre d'informations concernant l'enfant· 
qui sera intégré. Il rencontre tout d'abord l'enfant et 
ses parents et/ou autres intervenants. Il leur présente 
son rôle dans l'accompagnement de l'élève. La 
clarification du projet pédagogique fera l'objet d'une 
réunion ultérieure.  
La rencontre entre l'enseignant titulaire et l'enseignant 
spécialisé a lieu, en principe, avant les vacances. Lors 
de cet échange, pour parler de l'enfant, ils peuvent se 
référer au dossier et au premier contact avec les 
parents. Comme l'enfant, tous deux entrent dans une 
démarche nouvelle. L'enseignant spécialisé peut 
apporter certains renseignements sur Ia nature du 
handicap et ses implications éventuelles dans 
l'organisation de la classe. Les enseignants peuvent 
aussi échanger sur la manière dont ils vont collaborer 
(prise en charge de l'enfant, organisation de l'horaire, 
possibilités de rencontres ... ).  
Pour obtenir davantage d'informations Sur l'enfant en 
particulier ou sur l'intégration en général, l'enseignant 
titulaire peut contacter les parents ou des 
enseignants-ressources. Ceux-ci, ayant expérimenté 
une intégration, peuvent contribuer à l'informer, le 







Est-il possible de partager 
les expériences d'autres 
enseignants?  
Est-ce que l'enfant 
intégré va 
s'épanouir?  
Quelles attitudes adopter 
pour favoriser 
l'intégration?  
Qu'en est-il du choix 
d'accueillir un enfant 
handicapé?  
Comment préparer 
les camarades à 
l'arrivée d'un enfant 
handicapé?  
Quelles sont les 
compétences et les 
difficultés de l'enfant 
intégré?  
Comment avertir les 
parents de la 
présence d'un enfant 
handicapé?  





fournies avant?  
Quelle accessibilité 
au dossier?  










La prise en compte des besoins et des ressources de l'enfant est un facteur-clé de 
l'intégration. L'appartenance à un groupe de pairs lui permet d'être considéré comme 
« identique» tout en étant reconnu et soutenu dans sa différence. Il s'agit de trouver 
un équilibre et de s'adapter à chaque enfant. Tout ce que les parents· ont entrepris 
pour intégrer l'enfant depuis sa naissance contribue par ailleurs à l'intégration hors du 
temps de classe: leur rôle est primordial.  
L'attitude des enseignants joue aussi un rôle important et influence les relations 
établies par les élèves dans ou hors de la classe. Si l'intégration répond à un besoin. 
social, elle doit aussi permettre le développement cognitif de l'enfant et c'est ici 
qu'intervient la question de la gestion des rythmes de travail.  
Les rythmes d'apprentissage  .  l '  
La gestion des rythmes d'apprentissage est liée aux attentes qu'ont les différents 
intervenants, face à l'enfant intégré. Que vise-t-on réellement? L'enfant va-t-il 
atteindre les mêmes objectifs que ceux atteints par ses pairs? Bénéficiera-t-il de 
conditions et/ou d'un programme particuliers. ? En définissant bien au départ les 
attentes de chacun, les pressions dues aux exigences de ·la situation sont moins 
lourdes. L'établissement d'un projet pédagogique éclaire aussi bien les enseignants 
que les parents et permet de répondre aux besoins particuliers de l'enfant intégré. 
Les situations relatées par les enseignants sont diverses: le programme peut être 
identique pour l'enfant intégré dans certains domaines scolaires et adapté dans 
d'autres. 
Le parrainage des pairs 
 -.  .  ~  
L'implication des pairs détermine la qualité de l'intégration. La collaboration, 
l'entraide, le travail par groupes ou ateliers sont des facteurs favorisant la gestion des 
rythmes, qui peuvent être très différents au sein d'une même classe. Par leur aide, 
les autres élèves contribuent à faciliter le travail des enseignants tout en adoptant un 
rôle valorisant. Selon le type de handicap et/ou les caractéristiques de l'enfant 
intégré, les aides peuvent être plus ou moins spontanées de la part des pairs. Des 
difficultés surviennent lorsqu'il faut induire cette aide. A ce moment, l'explication du 
handicap aux autres peut contribuer à favoriser les relations, de même que l'attitude 
positive de l'enseignant ou de quelques leaders à l'égard de l'élève intégré. Le rôle 
des pairs est également primordial lors de la poursuite d'une intégration. Finalement, 
pour que celle-ci porte ses fruits, l'enfant doit pouvoir poursuivre ses apprentissages 

















La prise en compte du rythme de l'enfant aura des répercussions sur le mode 
d'évaluation choisi. Les enseignants se concertent pour l'évaluation de l'enfant et. 
peuvent opter pour une évaluation chiffrée ou pas. 
 
S'ils choisissent la première solution, il est nécessaire de s'interroger sur la valeur 
des notes et celle que leur accordent les parents (clarification des attentes). Les 
enseignants ont aussi d'autres possibilités: remarques ou annotations dans certains 
domaines uniquement... Il semble que, dans certaines situations, l'enfant intégré 
désire personnellement une évaluation chiffrée: Les enseignants discutent la 
pertinence et les conditions d'une telle mesure avec l'enfant et ses parents. 
 
Les conditions nécessaires à l'intégration 
 
Parmi les conditions citées pouvant favoriser l'intégration, l'effectif de la classe doit 
être pris en compte. En effet, si l'enfant intégré se trouve dans une classe à petit 
effectif, l'enseignant titulaire est alors plus disponible pour lui. Il est nécessaire que 
l'enfant handicapé  compte triple, au sein de sa classe et non au sein du cercle 
scolaire uniquement. La répartition des élèves peut être déterminante lorsqu'une 
intégration se poursuit. Si pour certains le changement de camarades ne pose pas 
problème, pour d'autres, leur intégration peut être mise en péril. La présence d'autres 
élèves en difficultés scolaires et/ou comportementales peut être un  facteur 
défavorable à l'intégration. 
 
La collaboration et les rencontres 
 
Il est nécessaire de distinguer les rencontres avec les parents de l'enfant intégré de 
celle(s) avec les parents des autres élèves de la classe. 
 
Les enseignants ressentent le besoin de rencontrer les parents de l'enfant handicapé 
le plus tôt possible et régulièrement durant l'année scolaire. Lors de la préparation de 
ces réunions, il serait bon d'être attentif(s) au statut parfois difficile des parents seuls 
face aux spécialistes, et à leur cheminement qui peut être douloureux. Les 
rencontres permettent d'échanger sur le handicap de l'enfant, ses besoins, ses 
intérêts. Elles permettent aussi de clarifier les attentes des parents et les réponses 
que peut offrir l'intégration. A terme, celle-ci pourrait ne plus être la réponse 
adéquate parce que la situation de l'enfant ne nécessiterait plus un soutien particulier 
ou parce que l'appui apparaîtrait insuffisant pour une évolution favorable de l'enfant.  
En ce qui concerne les parents des autres élèves de la classe, il est possible de 
répondre aux questions individuelles posées spontanément. On peut aussi, dès  la 
rentrée scolaire, les informer de l'intégration d'un enfant handicapé et des 
aménagements particuliers que celle-ci pourrait impliquer pour la classe. Le plus 
souvent, c'est lors de la première réunion de parents (avant les vacances d'automne) 
que des explications leur seront données.  
 









Pour la préparation de cette partie-là de la réunion, comme pour sa présentation, 




La présence d'un enfant handicapé en classe régulière peut générer des questions 
sur l'orientation d'autres élèves en difficulté (redoublement, placement en classe de 
développement ou en classe spéciale, etc.). « L'enfant en difficulté dans sa scolarité» 
est le sujet d'une réflexion actuelle de la part du DIP.  
La collaboration entre les enseignants 
La réussite de l'intégration d'un enfant handicapé dépend, pour beaucoup, de la 
collaboration entre les enseignants. Celle-ci nécessite qu'ils apprennent à se 
connaître et à travailler ensemble dans un climat de confiance. Leur personnalité, la 
souplesse et la discrétion des uns et des autres vont contribuer au succès de la 
démarche. Le soutien à l'enfant handicapé peut être apporté à l'intérieur de la 
classe, individuellement ou en groupe, comme à l'extérieur. La prise en charge à 
l'intérieur de la classe favorise l'aspect social de l'intégration tandis qu'à l'extérieur, 
elle permet une meilleure prise en compte de l'aspect cognitif.  
Si l'enseignant titulaire reste le premier responsable de l'enfant handicapé intégré 
dans sa classe, il partage de fait cette responsabilité avec l'enseignant spécialisé. 
Ensemble, ils peuvent fixer les objectifs propres à l'enfant handicapé ou pour un 
groupe d'enfants, déterminer les modalités d'évaluation. 
Quant à la charge supplémentaire de travail pour le maître titulaire, elle est relative 
au décalage que l'enfant accuse avec ses pairs sur le plan social, cognitif et/ou 
comportemental. Plus celui-ci est important, plus l'enseignant titulaire sera amené à 
différencier son enseignement.  
 
La multiplicité des intervenants 
 
La multiplicité des intervenants au sein d'une même classe (MCDI, enseignant 
spécialisé, logopédiste, psychologue, pédopsychiatre, psychomotricien ou autres.. ),  
représente souvent, en même temps qu'une aide, un important surcroît de travail 
pour le maître titulaire. La gestion de la classe et la planification de l'horaire peuvent 
devenir difficiles. L'enseignant doit aussi préparer et participer à de nombreuses 
































Chaque situation d'intégration est unique. 
L'enfant intégré qui n'est pas orienté dans 
une autre structure poursuit sa scolarité 
avec son groupe-classe, éventuellement 
avec un nouvel enseignant. Les transitions 
sont préparées à tous les niveaux. 
Des évaluations régulières de l'intégration, 
avec ses différents aspects et acteurs, sont 
effectuées en cours d'année. Elles 
devraient permettre un bilan qui apporte 



















Les parents ont-ils 
conscience que leur 
enfant ne rattrapera 
probablement pas son 
retard??  
L'enfant intégré est-il 
plus heureux?  
L'enfant intégré 
passe-t-il pour un 
élève (dé)favorisé?  
Le regard face aux 
enfants en difficultés 
a-t-il changé?  
Les façons d'être et 





hors de la classe?  
L'enseignant 
spécialisé a-t-il le 
beau rôle?  
La présence de 
l'enfant intégré a-t-
elle apporté qqch à 
ses camarades?  




objectifs fixés pour la 
classe?  
… et qu'il n'aura pas 
accès à toutes 
formations ou toutes 
professions?  









Possibilités d'un parcours scolaire et postscolaire pour des élèves ayant un handicap 
physique, un retard mental ou les deux. 
 
 
Classes régulières Classes spécialisées 
 




   1P 
 
    
   2P 
 
 
   3P 
 
 
   4P 
 
 
   5P 
 
 
   6P 
Intégration partielle  
 
ou Classe D  
 












Intégré en classe enfantine 
Intégré en 1P 
Intégré en 3P 
Intégré en 4P 
Intégré en 2P 
Intégré en 5P 











Apprentissage Formation élém. Atelier 
Protégé Préformation 
























































































































































































































































































































































































Annexe 9: Tableau des corrélations entre les différentes dimensions 






















































Annexe 10: Tableau des moyennes obtenues par le groupe contrôle 
  handicapés non intégrés (non traité statistiquement) 
 
 













































































































Nous avons essayé de développer une structure permettant d'intégrer des enfants 
porteurs d'un handicap (provenant principalement du milieu des institutions 
spécialisées) dans les structures scolaires ordinaires dans le cadre des périodes 
d'enseignement de l'éducation physique et sportive. 
Cette expérience a été menée dans un établissement secondaire lausannois, 
intégrant des élèves provenant d'une classe de 7e année, des enfants en fauteuils 
roulants et des enfants handicapés piétons. 
Conscients des bienfaits de la pratique sportive sur la santé et le bienêtre 
psychologique, nous avons dans notre recherche tenté de mesurer les effets de cette 
intégration dans les activités sportives sur l'estime de soi de nos adolescents. 
Les échelles utilisées pour cette recherche sont l'Echelle de l'estime de soi de 
Rosenberg et l'Inventaire du soi physique de Ninot et al. 
Les résultats obtenus ont confirmé nos hypothèses et ont montré de meilleurs scores 
pour nos sujets sportifs et intégrés, de leur estime d'eux-mêmes par rapport à 





Handicap – intégration – différence – singularité – inclusion - participation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
